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La empresa Psicosalud Equilibrio E.I.R.L. viene dedicándose a mejorar el bienestar 
emocional de sus clientes para que puedan vivir una vida plena y se sientan bien consigo 
mismos, uno de los desafíos a la hora de realizar los tratamientos de fobias es que los 
pacientes sientan seguridad y confianza en la sesión de exposición a su temor, proceso 
también conocido también como exposición en vivo. Es por eso que la presente investigación 
desarrolló un prototipo de Realidad virtual basado en el visor Google Cardboard con el 
objetivo de mejorar el nivel de acrofobia de los pacientes de Psicosalud Equilibrio. El 
proyecto se realizó desde el mes de septiembre hasta diciembre de este año con una 
población y muestra de 15 pacientes que disponía el consultorio, el método de análisis de 
datos fue Pre – Experimental con un solo grupo usando la prueba T-Student para muestras 
de distribución normal, la metodología  desarrollo del software fue la metodología ágil 
Programación Extrema(XP) y en cuanto a las herramientas de desarrollo se usó el motor de 
videojuegos Unity 5, el kit de desarrollo de Google Cardboard que permite implementar la 
visión estereoscópica en la pantalla del teléfono inteligente, el cuál es colocado dentro de un 
visor para ser usado por un paciente permitiéndole fácilmente interactuar con entornos 
virtuales y enfrentar sus temores. Finalmente, luego de la implementación se concluyó que 
el prototipo logro mejorar los niveles de acrofobia de los pacientes de Psicosalud Equilibrio 
de la ciudad de Trujillo obteniendo un decremento del 2.44% en el nivel de ansiedad, un 
4.68% en el nivel de evitación y una disminución del pulso cardiaco por minuto de los 
pacientes a niveles normales durante las pruebas del 2.43%. 
 












The company “Psicosalud Equilibrio E.I.R.L.” deals with improving the emotional well-
being of its patients so that they can live a full life and feel good about themselves; one of 
the challenges when treating phobias is that the patients feel safe and confident during the 
therapy sessions for their fears, which are known as Exposure therapy. Therefore, a virtual 
reality prototype was developed in this research based on the Google Cardboard visor, whose 
objective was to lower the acrophobia level of patients in Psicosalud Equilibrio. This 
research was carried out from September to December of this year with a population and a 
sample of 15 patients of the company. Data analysis method was pre-experimental with a 
single group using Student’s t-test for samples of a normal distribution; the software 
development methodology used was the Extreme Programming XP and the development 
tools were the Unity 5 game engine and the Google Cardboard development kit which allow 
implementation of stereoscopic vision in a smart phone screen that was placed inside a visor 
to be used by patients, who were allowed to interact with virtual environments and overcome 
their fears. Finally, after implementation, it was concluded that the prototype lowered 
acrophobia levels of patients in Psicosalud Equilibrio in the city of Trujillo giving a decrease 
of 2.44% in anxiety level, 4.68% in fear-avoidance level and a 2.43% decrease in heart rate 
per minute of patients at normal levels during tests.  
 
Keywords: Virtual reality, Google Cardboard, Acrophobia, fear of heights, Unity, XP 















Según datos de la Organización mundial de la salud se afirma que en el mundo existen 
más de 250 fobias diferentes y que de ese grupo un 7% padece de alguna de ellas; de 
acuerdo a (La Prensa Gráfica, 2015) define que las fobias son una respuesta ilógica ante 
un determinado estímulo o evento determinado. 
Las fobias no tienen un origen completamente claro o determinante, pero uno de ellos 
puede ser desarrollado durante la infancia o por predisposición natural, según el doctor 
José Lizama columnista colaborador en (La Prensa Gráfica, 2015) explica que los 
humanos tienen una predisposición natural de desarrollar algunos  miedos o temores más 
que otros, a estos se les conoce como “temores preparados”, ya que desde la antigüedad 
se han manifestado temores a los lugares altos, heridas, aguas profundas, etc. Tener estos 
miedos es algo normal, pero el inconveniente es tenerlos a un límite desproporcionado 
afectando la vida de los que la padecen. 
Las fobias a diferencia de tener simplemente algo de miedo es que estas son reacciones 
ilógicas e intensas ante una situación específica; las cuales pueden causar efectos 
fisiológicos desde taquicardia, sudoración o un bloqueo mental para responder 
racionalmente, generando la necesidad de huir o pedir ayuda; explica (Wigisser de 
Margolis, 2017) en su libro Ansiedad y pánico: Guía de emergencia. 
Las fobias en un enfoque práctico se las puede definir como limitantes, ya que las 
personas que lo padecen evaden escenarios u oportunidades como experimentar 
vivencias, sea socializar con personas, viajar en avión, trepar o practicar algún deporte o 
excursión, porque quizá de hacerlo sientan mucha ansiedad, impidiendo desarrollar 
capacidades o deseos a nivel personal. (Wigisser de Margolis, 2017) 
Debido a que existen muchas fobias mundialmente, se decidió delimitar el alcance del 
presente estudio para centrarse en el miedo a las alturas o también conocido como 
acrofobia, debido a que es un miedo preelaborado y que las personas naturalmente tienden 
cierta posibilidad desarrollar en la vida cotidiana. 
La acrofobia o fobia a las alturas es un miedo intenso a sitios altos, según (American 
Psychiatric Association, 2014). Esta clasifica al miedo a las alturas como una fobia 
específica agrupada como un trastorno de ansiedad, es decir el miedo en cuestión es 




Para tratar estas fobias un método tradicional efectivo es la exposición en vivo, esta 
implica llevar a la persona ante el estímulo temido, por lo general de forma gradual para 
que el paciente interactúe con lo que teme, pero sin someterlo a demasiada ansiedad; por 
ejemplo si una persona tiene fobia a las alturas deberíamos iniciar sesiones empezando 
por alturas no tan elevadas y luego ir aumentando la altitud gradualmente hasta lograr una 
reacción aceptable o superación completa del temor. (Ybarra Sagarduy, y otros, 2015) 
A nivel nacional si bien no hay una estadística exacta sobre la acrofobia, se sabe que los 
trastornos de ansiedad, categoría superior que comprende a fobias específicas como la 
acrofobia; es un problema afecta a una minoría a nivel nacional según (Andina, 2018), el 
área periodística de la Editora Perú, que afirma que el 7% de la población peruana padece 
de algún tipo de ansiedad en general. Además el artículo explica que, una fobia en muchos 
casos no se supera por que la persona no busca ayuda, además se puede agravar si no se 
busca un tratamiento y no se lo afronta gradualmente como sugieren los psicoterapeutas. 
Psicosalud Equilibrio E.I.R.L ubicada en la ciudad de Trujillo, es una empresa que brinda 
servicios de salud mental y atiende casos de ansiedad, depresión, fobia social entre otros 
y su labor es velar por mejorar el bienestar emocional de sus clientes para que puedan 
vivir una vida plena y se sientan bien consigo mismos, uno de los desafíos a la hora de 
realizar los tratamientos de fobias es que los pacientes sientan seguridad y confianza a la 
hora de afrontar las sesiones de exposición en vivo, afortunadamente con la innovación 
tecnológica de los últimos años la realidad virtual se ha abierto paso no solo en el campo 
de los videojuegos, sino también en otros como los médicos y psicoterapéuticos, según 
(Bados, 2015) esta tecnología abre la posibilidad de emular experiencias y recrearlas 
artificialmente mediante realidad virtual realizando una desensibilización sistemática de 
manera virtual. En este caso emular entornos de altura sin la necesidad de llevar al 
paciente y especialista al ambiente temido, esto se traduce en ahorro de costes que podría 
generar llevarlos a esos lugares, además del ya mencionado grado de aceptación al 
tratamiento por parte del paciente. 
Por este motivo la investigación pretende elaborar un sistema de realidad virtual Google 
Cardboard que ayude a mejorar el nivel de acrofobia de los pacientes de Psicosalud 
Equilibrio E.I.R.L que busque la desensibilización sistémica de sus pacientes de manera 
gradual, para superar el temor a las alturas de sus pacientes. 




P1: La acrofobia es un problema que dependiendo de los niveles de ansiedad en los peores 
casos pueden causar efectos como taquicardia, sudoración o un bloqueo mental para 
responder racionalmente un peligro, inquietud, ataque de pánico, mareos cuando en 
realidad no debería pasar de una simple o nula molestia. 
P2: La acrofobia es un problema que también hacer perder oportunidades como perfiles 
de empleo que pidan o exijan en contacto constante con entornos de altura, o incluso 
actividades recreativas como viajar, de esta manera perdieron oportunidades de 
vivencias, que en algunas ocasiones no permiten desarrollarnos plena o felizmente 
en varios campos de la vida. 
P3: El tratamiento de la acrofobia, en algunos casos podría ser costoso debido a que el 
paciente y el terapeuta necesitan trasladarse a un entorno fóbico para realizar la 
exposición en vivo. 
Por ende, para su elaboración se hará uso un teléfono inteligente con sensor de gravedad 
o conocido simplemente como giroscopio y unos lentes estereoscópicos, estos al 
agruparse dentro del Google Cardboard permiten formar un visor de realidad virtual. Este 
dispositivo es capaz detectar nuestros movimientos al girar la cabeza y reproducirlos en 
un entorno virtual. Finalmente, por el lado del software el proyecto se desarrolló en el 
motor gráfico Unity 5, debido a que es gratuito y presenta herramientas variadas para la 
creación de entornos y objetos 3D.  
Internacionalmente esta tesis tiene como antecedentes algunas investigaciones 
relacionadas que ayudan a fundamentar algunas de las bases del uso de la tecnología de 
realidad virtual, entre ellas (Freeman, y otros, 2018).  
Esta investigación llevada a cabo en Reino Unido se relaciona bastante con el presente 
estudio, con la diferencia que utiliza equipos de última generación y alto costo. además 
de un diseño experimental más completo debido a todos los profesionales involucrados 
en el mismo, pero sus escalas de medición han seguido usando los instrumentos de medida 
tradiciones psicométricos como el HIQ y el cuestionario de acrofobia de Cohen para 
contrastar los resultados de la investigación, con una confiabilidad de α de Cronbach = 0 
· 91 y 0.90 respectivamente) 
Para el experimento de RV se reclutó a personas mayores de 18 años con miedo a las 




seleccionados aquellos sujetos con más de 29 puntos en el test dirigido a evaluar el 
trastorno de la acrofobia, Cuestionario de Interpretación de las Alturas (Heights 
Interpretation Questionnaire, HIQ). Finalmente, los participantes asignados al grupo de 
tratamiento de RV tuvieron reducciones muy significativas en las puntuaciones de las tres 
evaluaciones de miedo a las alturas desde el inicio hasta las 4 semanas.  
De igual manera  (Arroll, y otros, 2017) en su investigación realizada en Nueva Zelanda 
diseñaron un ensayo controlado aleatorio con asignación al azar oculta y cegada a la 
intervención de otros participantes. La intervención fue una sesión de intervención 
imaginaria de una sola sesión o una meditación de 15 minutos. El escenario fue en 
Auckland, Nueva Zelanda. Los participantes fueron una muestra de conveniencia del 
público con una puntuación> 29 en el Cuestionario de Interpretación de Alturas (HIQ), 
un cuestionario validado contra la exposición a la altura real. Los resultados primarios 
fueron la proporción de participantes con una puntuación <26 en el HIQ a las ocho 
semanas y la diferencia entre las puntuaciones HIQ entre los dos brazos del estudio. 
En los resultados noventa y ocho participantes (92%) devolvieron su cuestionario y se 
incluyeron en la intención de tratar el análisis. La puntuación HIQ <26 fue 34.6% (18/52) 
en el grupo de intervención y 15.2% (7/46) en el grupo control RR = 2.26, IC 95% (1.05, 
4.95) y p = 0.028. Los números necesarios para tratar son seis IC del 95% (3 a 36). Los 
participantes con puntajes <26 informan que su miedo a las alturas ha mejorado 
mucho. Hubo una diferencia de 4.5 puntos en la puntuación HIQ a las ocho semanas (p = 
0.055) en el análisis de regresión múltiple. 
Esta investigación se relaciona con la variable dependiente y es una investigación reciente 
donde probablemente la intervención imaginaria probablemente sea efectiva, breve, fácil 
de aprender y segura.  
Nacionalmente a su vez también se ha encontrado antecedentes de uso de la realidad 
virtual, sin ir muy lejos en la ciudad de Lima, (Vásquez Suyo, 2015) propone tratar un 
problema como la agorafobia que también causa ansiedad, pero no debido a las alturas 
como en el presente proyecto, sino a estar expuesto a espacios abiertos. 
En esta tesis la investigadora relata acerca de la tecnología de Realidad Virtual y su 
eficacia para el tratamiento de la agorafobia, también nos habla del tratamiento de 
realidad virtual y su aproximación al tratamiento de exposición en vivo, así como ciertas 




comprobar si la RV es efectivo para tratar la agorafobia de los pacientes del Hospital 
Nacional Arzobispo Loayza; La muestra del estudio fueron 8 sujetos de ambos sexos 
diagnosticados con agorafobia de manera clínica y con escalas. Para el tratamiento el 
proyecto empleo una aplicación de Realidad Virtual llamada Psious la cual expuso a los 
pacientes a entornos de realidad virtual, además durante las sesiones virtuales se registró 
la escala de unidades subjetivas (SUDs), además de la conductancia de la piel durante 5 
sesiones. Los resultados fueron que todos los sujetos experimentaron una gran mejora 
tanto en la escala de SUDs y en la conductancia de la piel, donde 6 pacientes mejoraron 
más del 50% significativamente. 
Esta investigación se relaciona con este trabajo porque es una de las pocas que se centró 
en tratar un trastorno de ansiedad con tecnología RV en nuestro país, usando un método 
psicométrico de escala como el SUD para cuantificar la ansiedad, pero además propone 
el uso de otros dispositivos que puedan medir una manifestación física de ansiedad como 
biofeedback: eSense para registrar variaciones en la conductancia de la piel, No se han 
encontrado estudios que hagan uso de este combinado con la realidad virtual, ya que 
generalmente otros antecedentes han hecho más uso de pruebas psicométricas para medir 
la ansiedad. 
Además de las investigaciones mencionadas, existen varias referencias a las teorías 
relacionadas con esta investigación que ayudaron a conceptualizar temas como el Nivel 
de la Acrofobia, entre ellas la (American Psychiatric Association, 2014) define que la 
acrofobia es un miedo exagerado a los sitios con cierta elevación donde el usuario tiene 
un miedo no proporcional a la situación presentada.  
Además (American Psychiatric Association, 2014) también clasifica a la acrofobia dentro 
de los trastornos de ansiedad como una fobia específica de entorno natural. Su código en 
el Cie10 es (F40.241) y está clasificada como trastorno de ansiedad en la sección fobia 
de tipo situacional (F40.24) 
En términos simples la ansiedad suele ser una idea involuntaria o angustia en donde la 
persona suele pensar que en el futuro le pasara algo que puede ser desagradable para este. 
En cierta medida todos tenemos en algún momento actividades estresantes que nos hacen 
sentir algo de ansiedad, lo cual es normal porque nos permite enfrentar con seriedad la 




cierto nivel, la persona pierde la facultad de adaptarse a los desafíos o entornos, es allí 
cuando se habla de trastorno de ansiedad (American Psychiatric Association, 2014).  
Por otro lado sobre la solución propuesta en este proyecto Sistema de RV Google 
Cardboard,  (Jerald, 2015) define a la realidad virtual como un ambiente artificial o 
sintético generado por computadora en el cual a través de estímulos sensoriales como 
imágenes o sonidos permite experimentar he interactuar con determinados entornos 
realizando ciertas acciones que determinan parcialmente lo que sucede allí. 
Para conocer más a fondo los componentes y funcionamiento que conforman un casco de 
realidad virtual o HDM (Head Mounted Display)  (Aparici, y otros, 2017) nos detalla 
que por lo general un casco de realidad virtual suele estar conectado a un ordenador o 
incorporado a la pantalla de un teléfono inteligente. El truco para la inmersión esta en 
generar una visión de 360° del entorno mediante la estereoscopía y el rastreo de 
movimiento de la cabeza (Head Tracking), que básicamente consiste en el uso de lentes 
que adaptando la visión de manera especial para cada ojo da la sensación de profundidad 
en el entorno presentado en la pantalla del visor. 
De acuerdo con  (Jerald, 2015) en la actualidad existen varios dispositivos desarrollados 
por grandes empresas establecidas en el mercado como Facebook con el Oculus Rift, 
HTC Vive, Sony, que necesitan estar conectadas a PCs de alta gama o en otros casos usar 
visores más simples conectados a teléfonos inteligentes para su funcionamiento. 
Entre ellos uno de los más populares en instaurarse en el mercado fue el Oculus Rift, visor 
de realidad virtual desarrollado por Oculus. (Parasi, 2015) Nos explica que los inicios de 
su desarrollo fueron impulsados por una campaña kickstarter desde el año 2012, es decir 
una financiación colectiva (Crowdfunding) por entusiastas y fanáticos de la realidad 
virtual. Esta fue importante ya que en las últimas décadas nada impulso el desarrollo de 
los visores de realidad virtual de forma masiva hasta la llegada del Occulus Rift. Su 
primera versión DK1 estuvo a la venta el 2013 y luego el proyecto se mejoró en una 
segunda revisión la DK2. Finalmente, la versión del consumidor CV1 o simplemente Rift 
fue lanzada en marzo del 2016, siendo la versión actual de este visor por el momento. 
Otro visor reconocido en el mercado es el PlayStation VR, inicialmente concebido 
inicialmente como Morpheus según (McWhertor, 2014) se explica que era un prototipo 
que buscaba combinar su uso con los periféricos PlayStation Move para brindar 




Actualmente el producto final es compatible con PlayStation 4, el cual se lanzó al 
mercado el 2016 (Sony, 2016) 
Por otro lado (Parasi, 2015) nos muestra otra alternativa de visor portátil de RV que nace 
como una edición lite Oculus Rift, además que no todos contamos con una computadora 
de gama alta o en su defecto componentes de alta gama como para soportar la exigencia 
del VR, es por eso que nace Samsung Gear VR un Headset que permite colocar un 
teléfono inteligente con pantalla de alta definició, pero solo es compatible con los 
modelos Samsung Galaxy Note 4 y posteriores. 
Posteriormente (Parasi, 2015) menciona otro visor de realidad virtual portátil con más 
posibilidades de experimentación, el visor es el Google Cardboard el cuál Google 
presentó en la I/O conference de mayo del 2014 un visor sencillo y económico que con 
un paquete de demos interactivas y tours que muestran una interesante gamas de 
actividades a realizar como tours o exploraciones al ártico las cuales causan un grado de 
inmersión sorprendentes para su bajo costo. Conformado solamente con una carcasa de 
cartón con unos lentes estereoscópicos, este visor permite colocar dentro la pantalla de 
un Smartphone y usarla como un visor de realidad virtual, cabe destacar que a pesar de 
existir muchas facilidades para desarrollar realidad virtual para smartphones con este 
visor existen ciertos requerimientos, por el lado del hardware se necesita que el móvil 
tenga un sensor giroscopio o también conocido como sensor-g o sensor de gravedad y por 
lado del software requiere una versión Android superior a la 4.1. Por otro lado, el material 
del visor también puede variar, existen empresas que han mejorado el Google Cardboard 
para mejorar la comodidad del mismo. 
Además (Aparici, y otros, 2017) nos detalla que el hardware de seguimiento consiste en 
un conjunto de sensores capaces de detectar movimientos, o dispositivos capaces de 
interpretar movimiento mediante imágenes, entre ellos Sensores como el Giroscopio y el 
acelerómetro que permite detectar los movimientos del cuerpo como al girar la cabeza, 
adicionalmente (Parasi, 2015) menciona que las cámaras con software de detección de 
movimiento como OpenCV, otras también son usadas para la Realidad Virtual o 
Aumentada para detectar movimientos de las manos o mediante sensores infrarrojos 
(Hand Tracking). 
Por el lado del software la investigación se apoyara de un motor gráfico, el cual 




desarrollar videojuegos, es decir que brinda herramientas para generar entornos virtuales 
y tiene un conjunto de clases y librerías que apoyadas en determinado lenguaje de 
programación o scripting permiten manipular los controles de entrada y las físicas del 
“mundo” creado virtualmente lo que serán las reglas que tendrán los escenarios o niveles 
de juego. 
Entre los motores gráficos disponibles tenemos a Unreal Engine 4, este software fue 
desarrollado por Epic Games, el cual ha sido usado por distintas desarrolladoras de 
videojuegos tanto en el ámbito de juegos móviles y PC ya sea en 2D o 3D , este motor 
debido a su realismo y detalle ha realizado juegos exitosos y conocidos videojuegos 
alrededor de los años, además de recientemente haber incorporado un soporte oficial para 
desarrollar aplicaciones en realidad virtual para los distintos visores de realidad virtual 
mencionados anteriormente de acuerdo a (Unreal Engine, 2015), además su entorno de 
desarrollo se caracteriza por creación de clases en C++ y el uso de visual Scripting, 
llamados Blueprints. 
Otro motor gráfico muy popular y con un extenso soporte multiplataforma tenemos a 
Unity, una de sus principales cualidades es que permite la creación de videojuegos y 
obtener experiencias tanto en 2 dimensiones como 3 dimensiones, además da la 
posibilidad de dar soporte a tecnologías de Realidad Virtual y Realidad Aumentada. 
(Unity, 2014)  
Además (Unity, 2014) cuenta con la IDE nativa MonoDevelop donde se puede programar 
en lenguajes como C# y JavaScript. Adicionalmente Unity permite la integración 
opcional de la IDE gratuita, Visual Studio Community, la cual permite crear y mantener 
archivos C# automáticamente, además de contar con una gran cantidad de 
funcionalidades adicionales que MonoDevelop no posee, haciendo de este motor gráfico 
la opción elegida para el desarrollo de este proyecto debido a lo mencionado y su robusta 
documentación. 
Adicionalmente (Google, 2018) desarrolló un kit de desarrollo de software que puede 
implementarse tanto en Unity, Android o iOS que extiende las funcionalidades de Unity, 
para dar soporte tanto a la vista estereoscopia necesaria para la realidad virtual como a 
los dispositivos de entrada como los sensores giroscopio y magnético del Smartphone que 




Según la presente tesis se formuló la siguiente pregunta ¿De qué manera el uso de un 
Sistema de Realidad Virtual basado en Google Cardboard mejorará el nivel de la 
acrofobia de los pacientes de Psicosalud Equilibrio EI.R.L en el año 2019? 
Así que entre los aspectos de la justificación de esta investigación tenemos el aspecto 
Tecnológico, ya que uno de los beneficios de este proyecto permitirá emular lugares que 
sería complicado llevar al paciente de forma real, de esta manera facilitando la aceptación 
al tratamiento de exposición en vivo, y tratar nuevas experiencias al momento de tratar 
con pacientes con acrofobias o incluso servir de precedente para fobias similares donde 
la exposición virtual sería más accesible sin la necesidad de salir de la oficina, por lo que 
este proyecto puede considerarse como complemento o alternativa a los tratamientos 
tradicionales de exposición en vivo para disminuir el nivel de la fobia de una persona. 
Por el lado del aspecto Operacional, la aplicación basada en el visor Google Cardboard 
permitirá conocer el efecto de las tecnologías de realidad virtual en las personas con 
acrofobia o miedo a las alturas, mejorando el nivel de acrofobia de los Pacientes de 
Psicosalud Equilibrio. 
Finalmente, en el aspecto Económico, en la actualidad existen todo tipo de dispositivos 
de Realidad Virtual en el mercado que podrían ser usados para el tratamiento de la 
acrofobia, entre los más novedosos tenemos a Oculus Rift y HTC vive que se usan en 
conjunto con un PC de gama alta, donde su importe asciende a aproximadamente a S/. 
5000. Ante esta premisa el presente proyecto propone el uso de Google Cardboard, que 
es una caja de cartón o de plástico con lentes estereoscópicos, la cual permite colocar 
cualquier Smartphone o teléfono inteligente que posea un sensor giroscopio 
convirtiéndolo en un visor de Realidad Virtual, donde el coste podría empezar a partir de 
los S/. 850 en un teléfono y un visor de cartón o plástico a partir de S/.9- S/.30. Lo 
siguiente muestra lo fácilmente accesible que el visor Google Cardboard es para realizar 
investigaciones de este tipo y para poder empezar a usar el enfoque de la realidad virtual, 
permitiendo aprender sus bases, limitaciones y ventajas en las que implica usarla en este 
nivel y las oportunidades de mejora a futuro. 
La presente tesis plantea la siguiente hipótesis: “El Sistema de Realidad de Realidad 
Virtual Google Cardboard se mejoró significativamente el nivel de la acrofobia de los 




El Objetivo principal del proyecto es mejorar el nivel de la acrofobia los pacientes de 
Psicosalud Equilibrio E.I.R.L mediante el uso de un sistema de realidad virtual basado en 
el visor Google Cardboard, para lograr esta meta se tiene que primero que disminuir el 
puntaje de la sub-escala ansiedad y disminuir el puntaje de la sub-escala de evitación de 
los pacientes al exponerse a entornos de altura a través del sistema de realidad virtual, y 
por ultimo disminuir manifestaciones físicas e la ansiedad como el pulso cardiaco por 







2.1 Tipo y Diseño de Investigación 
El diseño esta investigación será del tipo preexperimental, con el procedimiento de pre-test 
y post-test a la variable independiente dirigido a un solo grupo de estudio. 








G = Grupo Experimental 
O1: El nivel de la acrofobia de los pacientes de Psicosalud Equilibrio E.I.R.L antes de la 
aplicación del sistema de realidad virtual. 
X: Sistema de Realidad virtual Google Cardboard 
O2: El nivel de la acrofobia de los pacientes de Psicosalud Equilibrio E.I.R.L después de 
la aplicación del sistema de realidad virtual. 
2.2 Operacionalización de variables 
2.2.1 Identificación de variables 
 Variable dependiente  
Nivel de la acrofobia. 
 Variable independiente 















Tabla Nº 1: Operacionalización de variables 





Nivel de la 
acrofobia 
La acrofobia es un temor 
intenso a los sitios 
elevados. La cual genera 
ansiedad y evitación lo 
que puede causar 
deterioro, laboral, social y 
otras áreas importantes. 
(American Psychiatric 
Association, 2014) . 
La manera de verificar si el 
nivel de la acrofobia ha 
mejorado dependerá del 
puntaje de ansiedad y 
evitación que evidencie 
tener el paciente ante 
situaciones que puedan 
generar su fobia a las 
alturas. 
Acrofobia 
Puntaje de la Sub-escala de Ansiedad 
Intervalo 
Puntaje de la Sub-escala de Evitación 





Según (Earnshaw, y otros, 
1993) “La realidad virtual 
se caracteriza por crear 
una ilusión a partir de un 
ambiente sintético en 
lugar de una observación 
real de dicho entorno” 
Los sistemas virtuales 
están formados por un 
conjunto de subsistemas 
independientes de 
dispositivos de entrada que 
proporcionan los 
movimientos del usuario 






Tabla Nº 2: Indicadores de variables 
 





MODO DE CÁLCULO 
1 




Determinar el puntaje 
de ansiedad de los 
pacientes Psicosalud 
Equilibrio E.I.R.L 
Obtener datos sobre 
los el puntaje de 
ansiedad de los 













PSA =   Puntaje de la sub-escala de Ansiedad. 
PPI = Puntaje por ítem. 
n = Número de ítems de la sub-escala de ansiedad. 
2 




Determinar el puntaje 
de evitación de los 
pacientes de Psicosalud 
Equilibrio E.I.R.L 
Obtener datos sobre 
los el puntaje de 
evitación de los 













PSE = Puntaje de la sub-escala de evitación. 
PPI = Puntaje por ítem. 







pulsaciones por minuto 
de los pacientes de 
Psicosalud Equilibrio 
E.I.R.L durante la 
sesión 
Obtener datos sobre  
las pulsaciones por 









PPM = Pulsaciones por minuto. 
NPPS = Número de latidos por sesión. 




2.3 Población y muestra y muestro  
2.3.1 Población 
La población está conformada por los pacientes de Psicosalud Equilibrio E.I.R.L que 
sufran acrofobia. 
a) Puntaje de la sub-escala de ansiedad de los Pacientes 
La población para este indicador se consideró la puntuación obtenida por los pacientes 
en la sub-escala de ansiedad del cuestionario de acrofobia de Cohen. 
b) Puntaje de la sub-escala de evitación de los Pacientes 
La población para este indicador se consideró la puntuación obtenida por los pacientes 
en la sub-escala de evitación del cuestionario de acrofobia de Cohen. 
c) Pulsaciones por minuto de los Pacientes 
Para este indicador se tomó las pulsaciones por minuto de los pacientes durante su 
sesión en los diferentes desafíos o escenarios propuestos. 
2.3.2 Muestra 
El presente estudio tomará la totalidad de la población como muestra, por lo que no 
será necesario calcular n, ya que: 
𝑛 = 𝑁 
Se decidió tomar a toda la población ya que el número de pacientes diagnosticados con 
acrofobia en Psicosalud Equilibrio E.I.R.L no es un número tan grande como para 
requerir una muestra, por lo que la población y muestra es de 15 pacientes. 
2.3.3 Muestreo 
El método de selección de la muestra es de índole no probabilístico ya que se seleccionó 
a toda la población. 
2.3.4 Unidad de análisis 
Los pacientes de Psicosalud Equilibrio E.I.R.L. 
2.3.5 Criterios de inclusión 
Pacientes de Psicosalud Equilibrio E.I.R.L que obtengan un puntaje mayor de 50 en el 




2.3.6 Criterios de exclusión 
Pacientes de Psicosalud Equilibrio E.I.R.L que tengan problemas médicos o 
antecedentes como ataques epilépticos o malestar en el uso de dispositivos que generen 
imágenes de computadora tridimensional (Ej. Lentes 3D, videojuegos 3D, etc.) 
2.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 
2.4.1 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
Tabla Nº 3: Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
TÉCNICA INSTRUMENTO FUENTE INFORMANTE 
Cuestionario Test Psicométrico 










2.4.2 Validez del instrumento 
La validación de los instrumentos fue evaluada por expertos: un estadístico, un docente 
de psicología de la UCV y un ingeniero de sistemas, quienes revisaron y dieron la 
retroalimentación respectiva a los instrumentos para ser los adecuados para el estudio.  
2.5 Procedimiento 
La información y datos recolectados se obtuvieron a través de cuestionarios a los 
pacientes del Psicosalud Equilibrio. La cual nos permitió obtener un perfil de selección 
de personas que participarían en el proyecto, Asimismo nos servirá para medir el 
progreso de los seleccionados y que nos permitirán tener datos importantes para esta 
investigación. 
El diseño de los escenarios virtuales se realizó en el motor gráfico Unity el cual trabaja 
con el lenguaje de C# mediante scripting para programar las funcionalidades 
interactivas del sistema de realidad virtual el cual fue creado para funcionar en un 
teléfono inteligente con sistema operativo Android, además la metodología de 





2.6 Métodos de análisis de datos 
Primero se realizó las pruebas de confiabilidad Alpha de Cronbach, y se decidió el método 
de análisis mediante las pruebas de normalidad para muestras menores a 35, donde se usará 
la prueba T Student para muestras que posean una distribución paramétrica/normal que nos 
servirán para corroborar las hipótesis para los respectivos indicadores. 
Figura N° 2: Estadísticos de fiabilidad 
 
2.7 Aspectos éticos  
El estudio no divulgara la identidad de las personas que participen en este proyecto como 








3.1 Contrastación de hipótesis 
3.1.1 Indicador I: Puntaje de la sub-escala de ansiedad de los pacientes 
n = 15 registros de puntaje de la sub-escala de ansiedad de los pacientes 
a) Definición de Variables 
𝐏𝐒𝐀𝑨 = Puntaje de la sub-escala de ansiedad de los pacientes antes del sistema 
de RV. 
𝐏𝐒𝐀𝑫 = Puntaje de la sub-escala de ansiedad de los pacientes después del 
sistema de RV. 
b) Hipótesis Estadística 
𝑯𝟎= El Puntaje de la sub-escala de ansiedad antes del Sistema de RV es menor 
o igual que el Puntaje de la sub-escala de ansiedad después de la aplicación de 
sistema de RV. 
𝑯𝟎 = 𝐏𝐒𝐀𝑨  ≤ 𝐏𝐒𝐀𝑫 
𝑯𝑨= El Puntaje de la sub-escala de ansiedad antes del Sistema de RV es mayor 
que El Puntaje de la sub-escala de ansiedad después del Sistema de RV. 
𝑯𝑨 = 𝐏𝐒𝐀𝑨 > 𝐏𝐒𝐀𝑫 
 
Prueba Estadística de Normalidad 
Dado que el número de muestra de este indicador son 15 pacientes en un tiempo de 1 
semana, se usará la prueba de normalidad SHAPIRO – WILK ya que la población es 









Figura N° 3: Prueba de Normalidad – Primer indicador puntaje de la sub-escala de Ansiedad 
 
Estadística de la Prueba 
Debido a los resultados de la prueba Shapiro-Wilk resultaron ser normales (sig > 0.05), 
se encontró que la prueba de comprobación de Hipótesis será paramétrica, T-Student. 
Resultados de la Hipótesis Estadística 
Tabla Nº 4: Datos obtenidos: Indicador puntaje de la sub-escala de Ansiedad 
N° 𝐏𝐒𝐀𝑨 𝐏𝐒𝐀𝑫 Diferencia 
1 36 33 3 
2 81 76 5 
3 75 73 2 
4 49 48 1 
5 51 48 3 
6 57 55 2 
7 44 41 3 
8 42 39 3 
9 55 52 3 
10 54 53 1 
11 65 61 4 
12 42 41 1 
13 65 60 5 
14 75 72 3 
15 84 79 5 
 








Figura N° 5: Resultados de prueba T-Student – Prueba de muestras relacionadas  
 
Conclusión: 
Sabiendo que el valor de p es .000 en la sub escala de ansiedad y que p es menor que 
0.05, se concluye que 𝑯𝑨 = 𝐏𝐒𝐀𝑨 > 𝐏𝐒𝐀𝑫 , Esto nos da a entender que se rechaza 
𝑯𝟎 aceptando esta hipótesis con un margen de error del 5%, por lo que si se halló 
diferencia significativa en los puntajes de ansiedad después de implementar el sistema 
de realidad virtual. 
Región de rechazo 
Como n = 15, al momento de hacer el cálculo del grado de libertad tendríamos que (n-
1) es igual a 14, valor el cual si comparamos con la tabla de distribución T(ver anexo 
09) se obtiene el siguiente valor crítico. 
𝒕∞−𝟎.𝟎𝟓 = 𝟏. 𝟕𝟔𝟏 
La región de rechazo de la hipótesis nula es aquella mayor a “t”, 1.761 
 
Resultados de la hipótesis estadística 









































c) Calculo de T 











𝐭𝐜 = 𝟖. 𝟏𝟗𝟏 







              t∞ = 1.761                                                 
Debido a que t tiene un valor de 8.191 es mayor que el valor de la tabla de significancia 
de 0.05 (9.64> 1.761) se rechaza la hipótesis 𝑯𝟎 = 𝐏𝐒𝐀𝑨  ≤ 𝐏𝐒𝐀𝑫 y se acepta la 
hipótesis alternativa 𝑯𝑨 = 𝐏𝐒𝐀𝑨 > 𝐏𝐒𝐀𝑫  
Tabla Nº 5: Comparación de datos obtenidos - Puntaje de la sub-escala de ansiedad 







58.33 48.61% 55.40 46.17% 2.93 2.44% 
 
La tabla N°5 muestra el nivel de disminución de la ansiedad comparando la prueba 
previa sin sistema de realidad virtual con la actual, y se obtiene un decremento de 
2.44% en el lapso de una semana de pruebas con el prototipo de realidad virtual. 
3.1.2 Indicador II: Puntaje de la sub-escala de evitación de los pacientes 
n = 15 registros de puntaje de la sub-escala de evitación de los pacientes 
a) Definición de variables 
𝐏𝐒𝐄𝑨 = Puntaje de la sub-escala de evitación de los pacientes antes del sistema 
de RV 
𝐏𝐒𝐄𝑫 = Puntaje de la sub-escala de evitación de los pacientes después del 















b) Hipótesis Estadística 
𝑯𝟎= El Puntaje de la sub-escala de evitación de los pacientes antes del sistema 
de RV es menor o igual que el Puntaje de la sub-escala de evitación de los 
pacientes después del sistema de RV.   
𝑯𝟎 = 𝐏𝐒𝐄𝑨  ≤ 𝐏𝐒𝐄𝑫 
𝑯𝑨= El puntaje de la sub-escala de evitación de los pacientes antes del sistema 
es mayor que El puntaje de la sub-escala de evitación de los pacientes después 
del sistema. 
𝑯𝑨 = 𝐏𝐒𝐄𝑨 > 𝐏𝐒𝐄𝑫 
Prueba Estadística de Normalidad 
Dado que el número de muestra para este indicador son 15 registros del puntaje de 
evitación en un tiempo de 1 semana, se usará la prueba de normalidad SHAPIRO – 
WILK ya que la población es menor a 35. 
Figura N° 7: Prueba de Normalidad – Segundo indicador puntaje de la sub-escala de Evitación 
 
  
Estadística de la Prueba 
Debido a los resultados de la prueba Shapiro-Wilk resultaron ser normales (sig > 0.05), 










Resultados de la Hipótesis Estadística 
Tabla Nº 6: Datos obtenidos: Indicador puntaje de la sub-escala de evitación 
N° 𝐏𝐒𝐄𝑨 𝐏𝐒𝐄𝑫 Diferencia 
1 21 17 4 
2 20 19 1 
3 27 25 2 
4 12 11 1 
5 12 10 2 
6 27 25 2 
7 11 9 2 
8 18 15 3 
9 14 14 0 
10 23 22 1 
11 22 20 2 
12 11 10 1 
13 17 15 2 
14 13 11 2 
15 20 17 3 
 
Figura N° 8: Resultados de la prueba T – Estadísticos de muestras relacionadas 
 
Figura N° 9: Resultados de la prueba T Student – Prueba de muestras relacionadas 
 
Conclusión: 
Sabiendo que el valor de p es .000 en la sub escala de evitación y que es menor que 
0.05, se concluye que 𝑯𝑨 = 𝐏𝐒𝐄𝑨 > 𝐏𝐒𝐄𝑫 , Esto nos da a entender que se rechaza 𝑯𝟎 
aceptando esta hipótesis con un margen de error del 5%, por lo que si se halló 
diferencia significativa en los niveles de evitación de los pacientes después de 






Región de rechazo 
Como n = 15, al momento de hacer el cálculo del grado de libertad tendríamos que (n-
1) es igual a 14, valor el cual si comparamos con la tabla de distribución (ver anexo 
09) se obtiene el siguiente valor crítico. 
𝒕∞−𝟎.𝟎𝟓 = 𝟏. 𝟕𝟔𝟏 
La región de rechazo de la hipótesis nula es aquella mayor a “t”, 1.761 
 
Resultados de la hipótesis estadística 













































c) Calculo de T 
















𝐭𝐜 = 𝟕. 𝟐𝟗𝟗 







                t∞ = 1.761                                   
Debido a que t tiene un valor de 7.299 es mayor que el valor de la tabla de significancia 
de 0.05 (9.64> 1.761) se rechaza la hipótesis 𝑯𝟎 = 𝐏𝐒𝐄𝑨  ≤ 𝐏𝐒𝐄𝑫 y se acepta la 
hipótesis alternativa 𝑯𝑨 = 𝐏𝐒𝐄𝑨 > 𝐏𝐒𝐄𝑫 
Tabla Nº 7: Comparación de datos obtenidos - Puntaje de la sub-escala de evitación 







17.87 44.68% 16.00 40.00% 1.87 4.68% 
 
La tabla N°7 muestra el nivel de disminución del puntaje de evitación de los pacientes 
comparando la prueba previa sin sistema de realidad virtual con la actual, y se obtiene 
un decremento significativo de 4.68% en el lapso de una semana de pruebas con el 
prototipo de realidad virtual. 
3.1.3 Indicador III: Pulsaciones por minuto de los pacientes 
n = 15 registros de pulsaciones por minuto de los Pacientes. 
a) Definición de variables 
𝐏𝐏𝐌𝑨 = Pulsaciones por minuto de los Pacientes antes del sistema de RV. 
















b) Hipótesis Estadística 
𝑯𝟎= Las pulsaciones por minuto de los pacientes ante entornos de altura antes 
del sistema es menor o igual que las pulsaciones por minuto de los Pacientes 
después del sistema de RV. 
𝑯𝟎 = 𝐏𝐏𝐌𝑨  ≤ 𝐏𝐏𝐌𝑫 
𝑯𝑨= Las pulsaciones por minuto de los pacientes antes del sistema es mayor 
que Las pulsaciones por minuto de los pacientes después del sistema de RV. 
𝑯𝑨 = 𝐏𝐏𝐌𝑨 > 𝐏𝐏𝐌𝑫 
Prueba Estadística de Normalidad 
Dado que el número de muestra para este indicador son 15 pacientes en un tiempo de 
1 semana, se usará la prueba de normalidad CHAPIRO – WILK ya que la población 
es menor a 35. 
Figura N° 11: Prueba de Normalidad – Tercer indicador Pulsaciones por minuto 
 
Estadística de la Prueba 
Debido a los resultados de la prueba Shapiro-Wilk resultaron ser normales (sig > 0.05), 
se encontró que la prueba de comprobación de Hipótesis será paramétrica, T-Student. 
Resultados de la Hipótesis Estadística 
Tabla Nº 8: Datos obtenidos: Indicador Pulsaciones por minuto de los Pacientes 
N° 𝐏𝐏𝐂𝐏𝑨 𝐏𝐏𝐂𝐏𝑫 Diferencia 
1 63 62 1 
2 76 73 3 
3 73 74 -1 
4 64 62 2 
5 66 63 3 
6 63 62 1 




8 67 66 1 
9 66 63 3 
10 71 69 2 
11 63 62 1 
12 70 68 2 
13 74 72 2 
14 75 74 1 
15 79 75 4 
 
Figura N° 12: Estadísticos de muestras relacionadas para tercer indicador pulsaciones por minuto 
 
 
Figura N° 13: Resultados de prueba T-Student para tercer indicador pulsaciones por minuto 
 
Conclusión: 
Sabiendo que el valor de p es .000 en las pulsaciones por minuto y que es menor que 
0.05, se concluye que 𝑯𝑨 = 𝐏𝐏𝐌𝑨 > 𝐏𝐏𝐌𝑫 , Esto nos da a entender que se rechaza 
𝑯𝟎 aceptando esta hipótesis con un margen de error del 5%, por lo que si se halló 
diferencia en las pulsaciones por minuto de los pacientes después de implementar el 
sistema de Realidad virtual. 
Región de rechazo 
Como n = 15, al momento de hacer el cálculo del grado de libertad tendríamos que (n-
1) es igual a 14, valor el cual si comparamos con la tabla de distribución (ver anexo 
09) se obtiene el siguiente valor crítico. 
𝒕∞−𝟎.𝟎𝟓 = 𝟏. 𝟕𝟔𝟏 











Resultados de la hipótesis estadística 










































c) Calculo de T 








𝐭𝐜 = 𝟓. 𝟎𝟎𝟎 







                t∞ = 1.761                                   
Debido a que t tiene un valor de 5.000 es mayor que el valor de la tabla de significancia 
de 0.05 (9.64> 1.761) se rechaza la hipótesis 𝑯𝟎 = 𝐏𝐏𝐌𝑨  ≤ 𝐏𝐏𝐌𝑫 y se acepta la 

















Tabla Nº 9: Comparación de datos obtenidos - Pulsaciones por minuto 







 68.73   100.00%  67.06  97.57%  1.67  2.43%  
 
La tabla N°9 muestra el nivel de pulsaciones por minuto a niveles normales 
comparando la prueba previa sin sistema de realidad virtual que con la actual, y se 
obtiene un decremento de 2.43% en el lapso de una semana de pruebas con el prototipo 










Actualmente existen fobias que afectan al ser humano, si bien es cierto que los temores es 
algo natural como respuesta a evitar el peligro y son parte de nuestro instinto de 
supervivencia, las fobias es algo que en ocasiones nos impide juzgar de manera lógica un 
temor natural, en algunos casos estas respuestas pueden ser exageradas e incapacitarnos de 
realizar actividades normales del día a día, en el caso la acrofobia evitar entornos de altura 
que en muchas ocasiones no presentan un peligro real. Es por ello que se implementó un 
Sistema de RV basado en Google Cardboard para mejorar el nivel de la acrofobia los 
pacientes de Psicosalud Equilibrio E.I.R.L.  
Para cumplir el objetivo y medir los efectos del sistema, en el presente estudio de se decidió 
contactar telefónicamente con pacientes potenciales de Psicosalud-Equilibrio que estuvieran 
interesados en el experimentos, se les ofreció de manera gratuita participar para las primeras 
pruebas del prototipo de realidad virtual explicándoles en detalle el objetivo de la 
investigación como la importancia de buscar métodos alternativos para mejorar la vida de 
las personas con fobias, en este caso miedo a las alturas, por lo que luego de llamar a los 
posibles sujetos, 15 cumplieron los requisitos de la prueba pre-test, que consistía en 
responder el cuestionario de acrofobia de cohen.  
El primer indicador, puntaje de la sub-escala de ansiedad nos muestra el nivel de 
disminución en el puntaje de la sub-escala de ansiedad de los pacientes del consultorio 
Psicosalud Equilibrio E.I.R.L. En el cual en primera instancia se realizó un el cuestionario 
de acrofobia donde se obtuvo un puntaje promedio de los pacientes de 58.33 en la sub-escala 
de ansiedad, luego de finalizar la semana y someter a los pacientes a entornos virtuales de 
altura mediante el sistema de realidad virtual se aplicó el respectivo post-test de acrofobia 
obteniendo un puntaje promedio de 55.40 presentando una disminución del 2.44%. 
En el segundo indicador, Puntaje de la sub-escala de evitación nos muestra el nivel de 
disminución en el puntaje de la sub-escala de evitación de los pacientes del consultorio 
Psicosalud Equilibrio E.I.R.L. En el cual en primera instancia se realizó un el cuestionario 
de acrofobia donde se obtuvo un puntaje promedio de los pacientes de 17.87 en la sub-escala 
de evitación, luego de finalizar la semana y someter a los pacientes a entornos virtuales de 
altura mediante el sistema de realidad virtual se aplicó el respectivo post-test de acrofobia 




En el tercer indicador se obtuvo que la media de pulsaciones por minuto de los pacientes 
antes de la implementación del sistema RV fue de 68.73 y se presentó una disminución a 
67.06 después del uso del sistema de realidad virtual, lo que indica una disminución del 
2.43%. 
En conclusión el sistema de realidad virtual basado en Google Cardboard tiene un aporte 
importante ya que logro presentar resultados positivos para disminuir el nivel de acrofobia 
de los pacientes de Psicosalud Equilibrio E.I.R.L. de manera significativa mostrando 
mejorías en el lapso de 1 semana debido a la aceptación de los pacientes a la misma y una 
buena alternativa para experimentar con la realidad virtual y abriendo las posibilidades para 
poder tratar otro tipo de fobias específicas, además de servir como antecedente a otras 




















Finalmente, se logró mejorar el nivel de acrofobia de los pacientes de Psicosalud 
Equilibrio E.I.R.L al implementar un sistema de realidad virtual basado en el visor 
Google Cardboard, de lo cual al fin de desarrollo del prototipo se concluye: 
 Hubo una disminución significativa del puntaje de la sub-escala de ansiedad de los 
pacientes luego de la implementación del sistema de realidad virtual basado en 
Google Cardboard pasando de un puntaje promedio de 58.33 (48.61%) a 55.40 
(46.17%) presentando una disminución de 2.93 (2.44%) 
 
 Hubo una disminución significativa del puntaje de la sub-escala de evitación de los 
pacientes luego de la implementación del sistema de realidad virtual basado en 
Google Cardboard pasando de un puntaje promedio de 17.87 (44.68%) a 16.00 
(40.00%) presentando una disminución de 1.87 (4.68%)  
 
 Hubo una disminución de la Pulsación por minuto los pacientes a niveles normales 
luego de la implementación del sistema de realidad virtual basado en Google 
Cardboard pasando de una pulsación por minuto promedio de 68.73 (100.00%) a 


















 Se recomienda a los investigadores mostrar las ventajas que ofrece la realidad 
virtual a las instituciones frente a lo tradicional. La realidad virtual tiene muchas 
aplicaciones además del sector terapéutico, como la tele presencia, la educación, o 
entrenamiento militar y muchos más. Esta tecnología es emergente y uno de los 
problemas iniciales de la investigación fue encontrar si era posible aplicar este tipo 
de soluciones innovadoras en nuestro contexto en la ciudad de Trujillo. 
 
 Se recomienda que, si se desea que la aplicación RV en Unity se ejecute en más 
dispositivos, usar un SDK a partir de Android 4.4 o mejor conocido como Kitkat. 
Salvo el objetivo sea aprovechar las funcionalidades recientes de otras versiones 
más avanzadas y se tenga el suficiente poder de rendimiento gráfico en el equipo a 
implementar. Además, considerar técnicas de optimización como “Occlusion 
Culling” que permite ocultar texturas y modelos mientras la persona no las observa 
en entorno, ahorrando memoria gráfica. 
 
 Existe la posibilidad de usar realidad virtual y aumentada en simultaneo con el Kit 
AR de Vuforia para añadir más interactividad al sistema, como el uso de la cámara 
para añadir elementos AR, o algún sensor Leap Motion para el uso de brazos dentro 
del entorno virtual, el presente estudio consideró que el hardware que se usó para 
el experimento ejecutaba la aplicación aceptablemente y no hubiera sido prudente 
aumentar las opciones de interactividad, por los riesgos de afectar el rendimiento 
del sistema. Se recomienda usar celulares de gama alta con mejor video integrado 
y poder de procesamiento.  
 
 Por problemas de cronograma el prototipo solo pudo cumplir las especificaciones 
fundamentales de los escenarios, y solo se pudo aplicar en el lapso de una semana, 
se recomienda agregar componentes de audio a los desafíos, ya que las pruebas 
podrían tener un mejor impacto del que tuvo, mejorando el potencial del proyecto 
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Anexo 09: Diagrama de procesos. 















   

















   





















   
Anexo 10: Licencia Windows 7 y Office 32 y 64 bits en EBAY 
 








   




























   
Anexo 12: Costo PC de Escritorio 
 













   
Anexo 13: Costo LG X CAM 
 




   































   

















   






   





- LG X Cam 
- Visor de cartón Google Cardboard (Imanes, lentes, Caja) 








   
Anexo 18: Metodología de desarrollo  
Desarrollo de la Metodología de Programación Extrema (XP) 
1. Primera Fase – Planificación 
 Requisitos Funcionales 
Establecen el comportamiento del sistema, es decir define lo que el sistema debería de 
hacer. 
Tabla Nº 10: Requisitos funcionales 
  
La primera fase, se inicia con la identificación de los requisitos funcionales, los cuales luego 
permitirán elaborar las historias de usuario. 
 Requisitos no Funcionales 
Su objetivo es especificar detalles de cómo el sistema debería apuntar a ser, también son 
conocidos como atributos de calidad. 
Tabla Nº 11: Requisitos no funcionales 
 
En la Tabla: se puede observar las características que se tomaron en    cuenta en todo 
momento de la creación del sistema   
 
 
N° Requisitos Descripción 
1 Menú Principal 
Escenario virtual del Menú Principal, muestra las opciones que 
permitirán navegar a los otros casos para enfrentar la acrofobia 
2 Cruzar Puente  
Escena virtual, donde el usuario tendrá que completar el recorrido 
del puente. 
3 Subir ascensor El usuario tendrá que subir a un ascensor panorámico. 
Requisitos no Funcionales 
 La aplicación soportara dispositivos Android versión 4.4(Kitkat o superior) 
 La aplicación será fácil de usar y contiene interfaces amigables. 
 La aplicación seguirá prácticas adecuadas para que la lectura no causa estrés visual. 
 La aplicación estará disponible todo el tiempo. 
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 Historias de Usuario 
Tabla Nº 12: Historias de Usuario 
 
 Historia de Usuario 1: Navegación Menú Principal 
 
Tabla Nº 13: Historia - Navegación Menú Principal 
Historia de Usuario 
Número: 1 Usuario: Paciente 
Nombre historia: Navegación Menú Principal 
Prioridad:  Alta Riesgo: Medio 
Programador responsable: Juan Antonio Rique Gambini. 
Descripción: El paciente ingresara a una zona virtual donde se le presentaran opciones 
de los diferentes desafíos diseñados que podrá acceder, para esto el paciente debe mirar 
en dirección al desafío y fijarse que la retícula, circunferencia que sirve como mira, se 
expanda; esto nos permitirá saber que se puede realizar una acción, en este caso 
transportarnos a un desafío o escenario de altura. Además de esto también dejar una 


























Alta Medio 1 
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 Historia de Usuario 2: Escena Cruzar Puente 
Tabla Nº 14: Historia - Escena Cruzar Puente 
Historia de Usuario 
Número: 2 Usuario: Paciente 
Nombre historia: Escena Cruzar Puente 
Prioridad:  Alta Riesgo: Medio 
Programador responsable: Juan Antonio Rique Gambini. 
Descripción: El usuario se encontrara en el borde de un río y tendrá que pasar por un 
puente para llegar al otro lado, para esto encontrara varios puntos de control, los cuales 
tendrá que seleccionar mirando y usando el interruptor magnético para avanzar por el 




 Historia de Usuario 3: Escena Subir Ascensor 
Tabla Nº 15: Historia - Escena Subir Ascensor 
Historia de Usuario 
Número: 3 Usuario: Paciente 
Nombre historia: Escena Subir Ascensor 
Prioridad:  Alta Riesgo: Medio 
Programador responsable: Juan Antonio Rique Gambini. 
Descripción: El usuario tendrá que ingresar al ascensor por el punto de control y subir al 
piso 15 en un ascensor panorámico y mirar  hacia el borde, donde el usuario podrá elegir 







   
2. Segunda Fase – Diseño 
 Tarjetas CRC 
Estas tarjetas cumplen la función de exponer la clase, sus responsabilidades y la 
colaboración de esta. 
Tabla Nº 16: Tarjetas CRC 01 - Administrador de Escenas 
 










Tarjeta CRC 01 -  Administrador de Escenas 
Clase: LevelManager 
Responsabilidades Colaboración 
 Ingresar a la escena de 
cruzar puente. 
 Ingresar a la escena de  
Escena Subir Ascensor 







   
Tabla Nº 17: Tarjeta CRC 02 - Cruzar Puente 
 
La tabla N° 17 muestra, como la clase PlayerMover, MovementTargetGaze y 
WayPointScene cumple las funciones de almacenar a la posición de los puntos de control de 
la escena. 
Figura N° 19: Cruzar puente vista editor Unity 
 
 
Tarjeta CRC 02 -  Cruzar Puente 
Clase: PlayerMover, MovementTargetGaze, WayPointScene 
Responsabilidades Colaboración 
 PlayerMover se encargara de obtener 
información de  MovementTargetGaze, 
WayPointScene para moverse hacia el 
punto siguiente del puente en el orden 
correcto 
 MovementTargetGaze, esta clase se 
encarga de controlar los estados 
independientes de cada objeto waypoint 
 WaypointScene, esta clase se encarga de 
administrar el array que controla cuantos 
waypoints y tiene las funciones de 
cambio de waypoint actual, waypoint 
siguiente y waypoint anterior  
 




   
Tabla Nº 18: Tarjeta CRC 03 - Subir Elevador 
 
La tabla N°18  muestra, como la clase PlayerMover, MovementTargetGaze, WayPointScene 
cumple las funciones anteriores para ingresar al ascensor, pero además MovementElevator 
y ElevatorScene se encargan de la lógica del ascensor. 









Tarjeta CRC 03 -  Subir Elevador 
Clase:  MovementElevator , MovementTargetGaze, WaypointScene, 
MovementElevator ElevatorScene 
Responsabilidades Colaboración 
 PlayerMover se encargara de obtener información de  
MovementTargetGaze, WayPointScene para moverse hacia 
el punto siguiente hacia el ascensor 
 Movement Elevator se encargara de capturar el piso elegido 
en el panel del menú y convertir de string a int el dato 
ingresado y ElevatorScene se encargara de administrar el 






   
 Arquitectura de la aplicación 
















   
3. Tercera Fase – Desarrollo 
 Esquema de la aplicación 
Figura N° 22: Esquema de aplicación 
 
 Diagrama de Despliegue 







   
4. Cuarta Fase – Pruebas 
 Pruebas Unitarias 
- Técnica de Caja Blanca 
Permite reconocer errores en el software, pero no los arregla 
- Cobertura de caminos 
En esta se realiza una prueba distinta a cada método, por cada camino básico 
Clase LevelManager 
 Identificación de nodos en el código LevelManager 
Figura N° 24: LevelManager - Funciones 
 
La imagen N° 24 muestra el código de la clase LevelManager y muestra las funciones que 







   
 Diagrama del grafo de flujo 
Figura N° 25: Grafo de Flujo de la función RealoadScene, LoadNextScene, LoadLevel2 y Quit. 
 
Debido a que cada función de LevelManager tiene una función con una línea de código se 
calculara la complejidad de las 5 por igual 
 Calcular la complejidad ciclomática  
𝑉(𝐺) = 𝑎 − 𝑛 + 2 
V(G)=  1 – 2 + 2  
V(G)=  1 
 Encontrar caminos básicos 
𝐶1 = 1 
La complejidad de la clase LevelManager Sumando la complejidad ciclomática de las 5 
funciones tenemos que la complejidad total de LevelManager es 5. 
Clase WayPointScene 
 Identificación de nodos en el código WaypointScene – Start y Update 
Figura N° 26: WaypointScene – Function Start() y Update() 
 
 
Debido a que la clase WaypointScene tiene 2 funciones con una línea de código se calculara 
la complejidad de las 2 por igual. 
 Diagrama del grafo de flujo de WaypointScene – Start y Update 
Figura N° 27: Grafo de Flujo de la función Start() y Update() 
 
 Calcular la complejidad ciclomática de Start y Update 
𝑉(𝐺) = 𝑎 − 𝑛 + 2 
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V(G)=  1 – 2 + 2  
V(G)=  1 
 Encontrar caminos básicos 
𝐶1 = 1 
 
 Identificación de nodos en el código de WaypointScene – MoverHaciaNuevoNodo 
Figura N° 28: WaypointScene – Función MoverHaciaNuevoNodo 
 
Fuente: Visual Studio 
La imagen N°28 Muestra la función MoverHaciaNuevoNodo() y se encarga de definir el 
objetivo actual, el objetivo previo y el objeto siguiente al moverse por el entorno virtual, eso 
se controla mediante un array que almacena todos los Gameobjects creados en Unity que 
cumplen la función de Waypoints, esta validación permite obtener la posición de los nodos 
o waypoints individualmente, el estado isClicked es una propiedad creada en la clase 
MovementTargetGaze  que esta adjunta al script del Gameobject de los diferentes waypoints 
que están distribuidos en la escena, esto es importante ya que de esta manera cada 
Gameobject del array maneja independiente su información propia, para saber el usuario está 
mirando al nodo o no, así como también si le hizo clic al nodo o no, esto definirá el 
currentTarget como nextTarget, avanzando a la posición siguiente en el contador del array, 





   
Figura N° 29: Vista de parámetros de Waypoint Scene en el editor Unity 
 
 




















   
 Diagrama del grafo de flujo de WaypointScene – MoverHaciaNuevoNodo 
Figura N° 31: WaypointScene – Grafo de flujo MoverHaciaNuevoNodo 
 
 
Calcular la complejidad ciclomática  
𝑉(𝐺) = 𝑎 − 𝑛 + 2 
V(G)=  19 – 14 + 2  
V(G)=  7 
 Encontrar caminos básicos 
𝐶1 = 1,2,8,F 
𝐶2 = 1,2,3,4,5,6,F 
𝐶2 = 1,2,3,4,8,F 
𝐶3 = 1,2,3,4,5,6,7,8,F 
𝐶4 = 1,2,3,4,8,9,10,11,12,13,F 
𝐶5 = 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,F 
𝐶6 = 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,F 
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𝐶7 = 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,F 
 
 Identificación de nodos en el código de WaypointScene – UpdateTarget 
Figura N° 32: WaypointScene – Función UpdateTarget() 
 
 
La función de la Imagen N° 32 explora el array que almacena los objetos tipo 
MovementTargetGaze y verifica todo el array de waypoints, luego mediante la condición se 
asegura de desactivar los colliders de los Gameobjects que no sean el anterior o el siguiente 
de la posición actual, esto quiere decir si existen 5 waypoints y estamos en la posición 2, se 
desactivaran los colliders 0,2,4, de esta manera solo asegurándonos de que la persona solo 
pueda recorrer los puntos 1 y 3 en su siguiente movimiento en el entorno virtual. 
 Diagrama del grafo de flujo de WaypointScene – UpdateTarget 
Figura N° 33: WaypointScene – Grafo de flujo UpdateTarget() 
 
 
Calcular la complejidad ciclomática  
𝑉(𝐺) = 𝑎 − 𝑛 + 2 
V(G)=  8 – 6 + 2  
V(G)=  4 
 Encontrar caminos básicos 
𝐶1 = 1,2,5,1,F 
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𝐶2 = 1,2,3,5,1,F 
𝐶3 = 1,2,3,4,1,F 
𝐶4 = 1,F 
 
 Identificación de nodos en el código de WaypointScene – ShowNextMenuItem 
Figura N° 34: WaypointScene – Función ShowNextMenuItem() 
 
 
La imagen N° 34 muestra la función ShowNextMenuItem, su función es activar la función 
que permite controlar que waypoints activan sus colliders, en Unity un collider es una 
estructura física en Unity que permite recibir información, activa cosas mediante 
interactividad, en este caso si uno mira a un waypoint, este tiene un collider que puede 
reaccionar a la retícula del visor indicando que es un punto donde se puede avanzar, si se 
desactiva el collider del waypoint, el objeto perderá esa interactividad, esta función se 
ejecuta en la clase UpdateTarget. 
 Diagrama del grafo de flujo de WaypointScene – ShowNextMenuItem 
Figura N° 35: WaypointScene – Grafo de Flujo ShowNextMenuItem 
 
 
 Calcular la complejidad ciclomática  
𝑉(𝐺) = 𝑎 − 𝑛 + 2 
V(G)=  7 – 6 + 2  
V(G)=  3 
 Encontrar caminos básicos 
𝐶1 = 1,2,5,F 
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𝐶2 = 1,2,3,5,F 
𝐶3 = 1,2,3,4,2,5,F 
Clase MovementTargetGaze 
 Identificación de nodos en el código de MovementTargetGaze – Start 
Figura N° 36: MovementTargetGaze – Start() 
 
Este código permite desactivar el collider del elemento en donde hace spawn o inicializa la 
posición de la cámara, esto es importante, ya que la retícula podría colisionar con el waypoint 
donde está ubicado, esto evitaría que la cámara apunte a los siguientes waypoints ya que la 
retícula ya estaría colisionando con el waypoint donde está ubicada actualmente al iniciar. 
 Diagrama del grafo de flujo de MovementTargatGaze – Start 
Figura N° 37: MovementTargetGaze – Grafo de Flujo Start() 
 
 
 Calcular la complejidad ciclomática  
𝑉(𝐺) = 𝑎 − 𝑛 + 2 
V(G)=  4 – 4 + 2  
V(G)=  2 
 Encontrar caminos básicos 
𝐶1 = 1,2,3,F 
𝐶2 = 1,2,F 
Finalmente tenemos que la clase WaypointScene tiene una complejidad de 16 que se obtiene 
sumando las complejidades de las siguientes funciones: Start(1) + Update(1) + 




   
 Identificación de nodos en el código de MovementTargetGaze – IsGazed, IsNotGazed, 
IsClicked, Hide, Show 
Figura N° 38: MovementTarget – Funciones IsGazed(), IsNotGazed(), IsClicked(), Hide(), Show() 
 
 
Este código almacena y administra todos los estados de los GameObjects de los waypoints, 
En el editor Unity se puede asignar eventos llamados triggers, estos eventos pueden asignar 
funciones que se ejecuten a detectar determinado comportamiento de las entradas, en este 
caso se asignaron las siguientes funciones en el editor para que se activaran, dependiendo 
del comportamiento del mouse o Pointer clic., Como se puede ver en la Figura, el indicador 
IsGazed está marcado, y se activa solo cuando el usuario apunta a un waypoint que tenga un 
script asignando funciones a los diferentes Event Triggers. 







   
Figura N° 40: Vista de triggers MovementTargetGaze en el editor Unity 
 
 
Debido a que cada función de MovementTargetGaze tiene 5 funciones con una línea de 
código se calculara la complejidad de las 5 por igual 
 Calcular la complejidad ciclomática  
𝑉(𝐺) = 𝑎 − 𝑛 + 2 
V(G)=  1 – 2 + 2  
V(G)=  1 
 Encontrar caminos básicos 
𝐶1 = 1 
Finalmente concluimos que la complejidad de la clase MovementTargetGaze es de 7 
sumando todas las complejidades obtenidas anteriormente 
 Pruebas Unitarias 
Caso de Prueba N° 1 
Figura N° 41: Caso Prueba - Menú Principal 
 
 
 Actividad: Iniciar la Aplicación con un menú para seleccionar las escenas de los desafíos 
para la acrofobia o salir 
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 Resultado esperado: La aplicación carga los desafíos uno y 2 de manera correcta 
Caso de Prueba N° 2 
Figura N° 42: Caso de prueba - Cruzar Puente 
 
 
 Actividad: Escena donde el usuario podrá recorrer el puente, atreves de los waypoints. 
 Resultado esperado: El usuario completa el recorrido hasta el otro extremo del puente 
Caso de Prueba N° 3 
Figura N° 43: Caso de Prueba - Subir Elevador 
 
 
 Actividad: el usuario seleccionará el nivel de altura que afrontara, siendo el 3 el más alto 
 Resultado esperado: La plataforma se eleva hasta la cuarta parte, la mitad o la parte más 





   
Anexo 19: ESTUDIO DE FACTIBILIDAD ECONÓMICA 
 Estructura de Costos 
A. Costos de Inversión 
Hardware 





Computadora 1 3,825.00 3,825.00 
LG X CAM 1 1049.00 1049 
Google Cardboard 1 11.81 11.81 
COSTO TOTAL S/. 4,885.81 
  
Software 
Tabla Nº 20: Costos de inversión - software 
LICENCIAS NOMBRE 
COSTO POR  
UNIDAD(S/.) 
TOTAL (S/.) 
Sistema Operativo Windows 7 20.34 20.34 
Ofimática Microsoft Office 57.09 57.09 




Motor Gráfico Unity 5 0.0 0.0 
Kit de desarrollo de Realidad 
Virtual 
Google VR SDK 0.0 0.0 
COSTO TOTAL S/. 77.43 
 
Recursos Humanos 








Bach. Juan Antonio 
Rique Gambini 
Tesista 400.00 8 3,200.00 




45.00 8 360.00 




35.00 8 280.00 





   






Impresiones 850 0.10 85.00 
Folder manilla 12 1.00 12.00 
Anillado 3 5.00 15.00 
Hojas Bon A4 100 0.10 10.00 
CD rotulado 3 5.00 15.00 
Lapiceros 4 1.00 4.00 
Fotocopias 250 0.05 12.50 
COSTE TOTAL  S/. 153.50 
 
Servicios y Otros: 
Tabla Nº 23: Servicios y otros 
DESCRIPCIÓN CANTIDAD PRECIO 
UNITARIO (S/.) 
TOTAL (S/.) 
Pasajes de transporte 25 7.00 175.00 
COSTE TOTAL S/. 175.00 
 
Consumo Eléctrico 






















Computadora 1 101.89 6 0.5254 0.19 S/. 281.54 
COSTE TOTAL 281.54 
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B. Costos de Operación 
Consumo Eléctrico mensual 
Tabla Nº 25: Costos de inversión - consumo eléctrico mensual 
EQUIPO CANTIDAD 









Computadora 1 200 0.20 12 24 57.60 0.5254 0.19 
S/. 26.53 
COSTE TOTAL S/.26.53 
 
Costos de Mantenimiento 
Tabla Nº 26: Costos de inversión - costos de mantenimiento 





Google Cardboard 2 11.81 23.62 
COSTE TOTAL S/. 23.62 
 
 Beneficios de la Tesis 
A. Proyección de Beneficios Tangibles 
Tiempo de Ahorro en Horas en sesiones de exposición virtual mensual 





ESTIMADO MENSUAL (S/.) 
MONTO 
AHORRADO (S/.) 
Psicólogo 15 19 285.00 






   
Ahorro en Pasajes para realizar terapias de exposición en vivo fuera de oficina 
Mensualmente. 
Tabla Nº 28: Ahorro en Pasajes para realizar terapias de exposición  
DESCRIPCIÓN PASAJE PASAJE MENSUAL(S/.) 
Movilidad 14 420 
COSTE TOTAL S/. 420,00 
 
Ingresos Proyectados 
Se estima una disminución de los egresos de Psicosalud Equilibrio E.I.R.L. luego de haber 
implementado el sistema planteado como se muestra a continuación. 








2010 S/. 30,460.00 2.0% 600.00 
2021 S/. 32,000.00 2.5% 640.00 
2022 S/. 36,000.00 3.0% 720.00 
2023 S/.39,000.00 3.5% 780.00 
 
B. Beneficios Intangibles 
 
 Disminuir el nivel de ansiedad de los pacientes. 
 Disminuir el nivel de evitación de los pacientes 









   
 Flujo de Caja 
Tabla Nº 30: Flujo de caja 
 PERIODO 
INGRESOS 
Año 0 Año 1 Año 2 Año 3 Año 4 
0.00 9,060 9,100 9,180 9,240 
Ahorro en Horas de Trabajo  3,420 3,420.00 3,420.00 3,420.00 
Ahorro en pasajes  5,040.00 5,040.00 5,040.00 5,040.00 
Beneficios Proyectados  600.00 640.00 720.00 780.00 
EGRESOS 9,413.28 315.45 315.45 315.45 315.45 
Costo de Inversión y Desarrollo 9,413.28     
Hardware 4,885.81     
Software 77.43     
Materiales 153.50     
Recursos Humanos 3,840.00     
Servicios y Otros 175.00     
Consumo Eléctrico 281.54     
Costos de Operación  315.45 315.45 315.45 315.45 
Consumo Eléctrico  26.53 26.53 26.53 26.53 
Mantenimiento  23.62 23.62 23.62 23.62 
Depreciación  104.90 104.90 104.90 104.90 
Inflación Aproximada (8%)  160.40 160.40 160.40 160.40 
Flujo de Caja de la Tesis -9,413.28 8,744.55 8,784.55 8,864.55 8,924.55 
Acumulado -9,413.28 -668.73 8,115.82 16,980.37 25,904.92 
 
 Estudio de Rentabilidad 
a) VAN (Valor Anual Neto) 
Representa el valor de la investigación y si es rentable realizarla. Si el valor del proyecto da  
positivo, es porque conviene invertir en él, pero si el VAN es negativo no conviene 
realizarse. 
La Tasación menor aprobada para la rentabilidad, Según el BCP (Banco de Crédito del 
Perú). 





   
Fórmula: 












… (𝟑. 𝟐. 𝟒. 𝟏) 
En el cual: 
I_0: Financiamiento preliminar. 
B = Totalidad en utilidades reales 
C = Totalidad en costes de trabajo 
n = Cantidad de anualidades (tiempo) 
Sustituimos los ingresos y egresos recopilados del proyecto hechos en el flujo de caja en la 
formulación 3.2.4.1 













𝑽𝑨𝑵 = 𝟐𝟏, 𝟐𝟗𝟖. 𝟐𝟎 
Comentario: El proyecto anualmente produce en la tesis desarrollada 21,298.00 soles, y el 
VAN al ser mayor a 0 se acepta que es seguro de financiarse. 
b) Correlación de Rentabilidad/Costo 
El vínculo de costo ganancia tiene las utilidades y gastos actuales reales de la fase de 
producto, para precisar cuánto serían las ganancias en cada moneda destinado hacia la labor. 







… … … … … (𝟑. 𝟑. 𝟒. 𝟏) 
En el cual:  
 VAB: Valor Actual de Beneficios. 




   
Formulación del VAB: 












… … … … … (𝟑. 𝟐. 𝟒. 𝟐) 
Sustituimos los dividendos y costes generados en el resumen de caja en esta formulación 
3.2.4.2 













𝑽𝑨𝑩 =  𝟐𝟔𝟎𝟕𝟖. 𝟏𝟕 
Formulación del VAC: 












… … … … … (𝟑. 𝟐. 𝟒. 𝟑) 
Sustituimos los dividendos y costes generados en el resumen de caja en esta formulación 
3.2.4.3 













𝑽𝑨𝑪 = 𝟏𝟎, 𝟑𝟏𝟑. 𝟖𝟖 
Sustituimos la cantidad del VAB y VAC en esta formulación 3.2.4.1 
    






=  𝟐. 𝟓𝟑 
Explicación: De cada moneda que es destinada, conseguimos obtener ingresos de S/. 2.53 
c) TIR (Tasa interna de retorno) 
La TIR de un desembolso, nos permite definir la rentabilidad de la investigación, donde un 
TIR Elevado o positivo se considera al momento de decidir su realización 












… … … … … (𝟑. 𝟐. 𝟒. 𝟒) 
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Empleando la formulación del Excel, obtendremos este resultado: 
Figura N° 44: Tasa interna de retorno. 
 
TIR = 85% 
Nota: El TIR es tiene un valor del 85%, supera a la tasa mínima ya mencionada en el interés 
bancario. 
C. Tiempo de Recuperación de Capital 
Este cálculo ayudara a vislumbrar el plazo para la reposición de nuestro financiamiento 
(anual / mensual / diario). 
Formulación: 
𝑻𝑹 =  
𝑰𝟎
(𝑼 −  𝑻)
… … … … … (𝟑. 𝟐. 𝟒. 𝟓) 
En el cual: 
 Io: Fondos financiado 
 U: Utilidades producidos por la tesis 
 T: Costes producidos por la tesis 
Sustituimos estos valores en la formulación 3.2.4.5, obteniendo el siguiente resultado: 
𝑻𝑹 =  
9413.28
(9,060 − 315.45)
… … … … … (𝟑. 𝟑. 𝟒. 𝟔) 
𝑻𝑹 =  𝟏. 𝟎𝟖 




= 12.96 ≅ 12 𝑚𝑒𝑠𝑒𝑠 
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Anexo 20: Matriz de Consistencia 














OBJETIVO HIPÓTESIS DISEÑO 
¿De qué manera el 
uso de un Sistema 
de Realidad Virtual 
basado en Google 
Cardboard 
mejorará el nivel de 
la acrofobia de los 
pacientes de 
Psicosalud 
Equilibrio E.I.R.L en 
el año 2019? 
General: 
Mejorar el nivel de la acrofobia los pacientes 
Psicosalud Equilibrio E.I.R.L mediante el uso de un 
sistema de realidad virtual basado en el visor Google 
Cardboard 
General: 
Con el Sistema de Realidad de Realidad Virtual Google Cardboard 
se mejoró significativamente el nivel de la acrofobia de los 
pacientes de Psicosalud Equilibrio E.I.R.L en el año 2019. 
Pre-experimental 
Específicos (5): 
 Disminuir el puntaje de la sub-escala ansiedad de 
los pacientes al exponerse a entornos de altura a 
través del sistema de realidad virtual.  
 Disminuir el puntaje de la sub-escala evitación de 
los pacientes al exponerse a entornos de altura a  
través del sistema de realidad virtual. 
 Disminuir el pulso cardiaco por minuto de los 
pacientes a niveles normales al exponerse a 
entornos de altura a  través del sistema de realidad 
virtual 
Específicas: 
 Se disminuyó el puntaje de la sub-escala ansiedad de los 
pacientes al exponerse a entornos de altura a través del 
sistema de realidad virtual. 
 Se disminuyó el puntaje de la sub-escala evitación de los 
pacientes al exponerse a entornos de altura a  través del 
sistema de realidad virtual. 
 Se disminuyó el pulso cardiaco por minuto de los 
pacientes a niveles normales al exponerse a entornos de 
altura a  través del sistema de realidad virtual 
 
Las fobias específicas afecta a una minoría a nivel nacional, el 7% de la población peruana padece de algún tipo de ansiedad en general. Psicosalud Equilibrio 
actualmente combate los temas de ansiedad como la fobia a las alturas entre otras mediante terapias de exposición para que los pacientes encaren sus miedos de 
manera gradual y logren perder el temor progresivamente, aun así algunos no pueden exponerse con facilidad y les es difícil acostumbrarse al tratamiento , Es 
por eso que la presente investigación desarrolló un prototipo de Realidad virtual basado en el visor Google Cardboard con el objetivo de mejorar el nivel de 
acrofobia de sus pacientes. 
 
“Sistema de RV Google Cardboard para mejorar el nivel de la acrofobia de los pacientes de Psicosalud Equilibrio, 2019” 
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 
Variable Definición conceptual Definición operacional Indicadores 
Dependiente 
 
Nivel de la 
acrofobia 
La acrofobia es un temor intenso a los sitios elevados. La 
cual genera ansiedad y evitación; lo que puede causar 
deterioro, laboral, social y otras áreas importantes. 
(American Psychiatric Association, 2014). 
La manera de verificar si el nivel de la acrofobia ha mejorado 
dependerá del puntaje de ansiedad y evitación que evidencie 







Según (Earnshaw, y otros, 1993) “La realidad virtual se 
caracteriza por crear una ilusión a partir de un ambiente 
sintético en lugar de una observación real de dicho 
entorno” 
Los sistemas virtuales están formados por un conjunto de 
subsistemas independientes de dispositivos de entrada que 
proporcionan los movimientos del usuario 
 Puntaje de la Sub-escala de 
Ansiedad  
 Puntaje de la Sub-escala de 
Evitación 
 Pulsaciones por minuto 
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